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RESUMEN 
 
     Con el objetivo de determinar la utilidad del Test de Minor en el diagnóstico de neuropatía autonómica 
sudativa en diabéticos hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Central Universitario 
Antonio María Pineda se realizo un estudio descriptivo de tipo transversal en el periodo Julio – Diciembre 
2010; Donde se determino la utilidad del test de Minor en el diagnostico de neuropatía sudativa en diabéticos 
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. La población estuvo constituida por 40 pacientes que 
cumplieron los criterios de inclusión del estudio a todos los pacientes diabéticos tipo 2 se les aplico test de 
COMPASS (composite autonomic scoring scale) con la finalidad de determinar si existía o no neuropatía 
sudativa luego se aplico el Test de Minor a estos pacientes con la finalidad de determinar la sensibilidad, la 
especificidad y el valor predictivo positivo y negativo de la prueba. Los resultados obtenidos fueron tabulados 
mediante tabla de 2*2 o conocida también de contingencia y gráfico; encontrándose la capacidad que tiene el 
test de Minor para detectar neuropatía sudativa es 43% y la especificidad del test para corroborar el 
diagnóstico es de 100%. Con una probabilidad de que un paciente sea detectado por la prueba como positivo 
de un 100% y un valor predictivo negativo de 43%.Se encontró que la prevalencia de Neuropatía autonómica 
sudativa es de 70% en el servicio de Medicina Interna del Hospital Central Universitario Antonio María Pineda  
 
 
MINOR’S TEST UTILITY IN SUDATIVE NEUROPATHY DIAGNOSTIC ON DIABETICS HOSPITALIZED IN 
THE DEPARTAMENT OF INTERNAL MEDICINE OF THE ANTONIO MARÍA PINEDA CENTRAL TEACHING 
HOSPITAL 
 
KEY WORDS: Sudative Neurophaty. COMPASS test. Minor Test. 
 
ABSTRACT 
In order to determine the usefulness of the Minor test in the diagnosis of autonomic neuropathy in diabetic 
sudative hospitalized in the Internal Medicine Central Hospital Universitary Antonio María Pineda was 
conducted a descriptive cross-sectional study in the period July to December 2010; which determined the 
usefulness of the Minor test in the diagnosis of neuropathy in diabetic sudative hospitalized in Internal 
Medicine. The population consisted of 40 patients who met the study inclusion criteria to all patients with 
type 2 diabetes test was applied COMPASS (composite autonomic scoring scale) for the purpose of 
determining whether or not there sudative neuropathy then applies the test Minor to these patients in order to 
determine the sensitivity, specificity and positive predictive value and negative test. The results were analyzed 
using 2 * 2 table or contingency also known graph and finding the ability of the test to detect neuropathy 
sudative Minor is 43% and specificity of the test to confirm the diagnosis is 100%. With a probability that a 
patient is detected by the test as positive 100% and negative predictive value of 43%. It was found that the 
prevalence of autonomic neuropathy sudativa is 70% in the service of Internal Medicine, University Central 
Hospital Antonio Maria Pineda 
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INTRODUCCIÓN 
 
     En Venezuela para la actualidad 583.000 personas 
padecían de Diabetes Mellitus según datos aportados 
por la OMS, es la responsable de la muerte de 1 
paciente cada 3 horas, aunado al sufrimiento familiar, 
los gastos médicos y de fármacos y los cambios de 
vida al que el paciente y el entorno familiar se 
someten, por lo que se considera la diabetes ya no 
solo un problema de salud de un paciente sino de la 
familia y ahora de la sociedad. Es impresionante 
como los hábitos actuales de vida y el sedentarismo 
han conllevado al desarrollo de esta patología siendo 
importante desde etapas muy temprana el 
diagnostico y detección precoz de la misma así como 
de sus complicaciones con el fin de garantizar buena 
calidad de vida para el paciente. 
 
     La Asociación Americana de Diabetes la define 
como grupo de enfermedades metabólicas 
caracterizadas por hiperglicemias que resultan de los 
defectos en la acción de la insulina, en su secreción o 
ambas. De lo anteriormente expuesto se infiere que 
la diabetes es una enfermedad sistémica que da 
múltiples complicaciones agudas y crónicas como 
nefropatía, retinopatía, neuropatía sensitiva, motora 
y autonómica. Siendo la neuropatía autonómica 
crónica sudativa frecuente pero lamentablemente 
poco buscada al examen físico del paciente por lo 
que surge la necesidad de desarrollar un trabajo de 
investigación que facilite un método de fácil empleo 
por los médicos en su consulta. 
 
     Por lo anteriormente mencionado se plantea la 
siguiente pregunta de investigación ¿Cuál será la 
utilidad del test de Minor en el diagnostico de 
neuropatía sudativa? Para dar respuesta a esta 
pregunta ser formulo el siguiente objetivo general 
Determinar la utilidad del Test de Minor en el 
diagnóstico de neuropatía autonómica sudativa en 
diabéticos hospitalizados en los servicios de 
Medicina de Mujeres/Medicina de Hombres del 
HCUAMP, con el fin de aportar recomendaciones 
especificas que ayuden en esta área del conocimiento 
al profesional de la salud, y a la sociedad en búsqueda 
de una mejor calidad de vida. Los resultados 
encontrados nos servirán para confirmar el 
diagnostico de neuropatía sudativa, para detectar 
precozmente el desarrollo de esta patología e 
indirectamente disminuir el gasto económico que 
acarrea un paciente hospitalizado diabético por 
complicaciones crónicas no detectadas por el médico 
de consulta. Por otra parte es una prueba de fácil 
realización de bajo coste que puede ser realizado en 
nuestras salas de hospitalización sin causar molestia 
al paciente. 
 
MARCO METODOLÓGICO 
 
Tipo de Investigación 
 
     Se realizará un trabajo descriptivo transversal en 
donde el observador solo se limitara a describir 
cuidadosamente un caso observado en el que no ha 
habido intervención. Ruiz Morillo 2004. 
 
Población y Muestra 
 
     La población objeto de estudio estuvo 
conformada por 40 pacientes diabéticos tipo 2 que se 
encontraban hospitalizados en los servicios de 
Medicina Interna del Hospital Central Antonio María 
Pineda de Barquisimeto, la muestra fue calculada bajo 
el paquete estadístico de epistat con un 95% de 
confianza con una prevalencia 20% y con un 5% 
error tomando en cuenta la población de diabéticos 
del año 2009 que eran 139 pacientes. 
 
     Los criterios de exclusión para participar en el 
estudio: 
1. Paciente que no autorice su consentimiento 
informado. 
2. Paciente que desee retirarse del estudio en última 
instancia. 
3. Paciente embarazada 
4. Paciente que se encuentre metabólicamente 
inestable es decir con niveles de glicemia en 
ayunas por encima de 140mg/dl. 
5. Paciente con cardiopatía isquémica en remisión. 
6. Estados post operatorios. 
7. Presencia de eczema en rostro y/o alergia al Iodo. 
 
     La aplicación del test será realizada por un mismo 
operador para evitar alteraciones en la mecánica del 
procedimiento y de los resultados asesorado por el 
tutor. 
 
Procedimiento 
 
     Las técnicas de procesamiento de datos se 
realizaron de manera estructurada a través del 
siguiente cronograma de actividades. 
 
     Se solicito por escrito el permiso para realizar el 
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pro3tocolo de estudio al Jefe del Departamento de 
Medicina Interna del Hospital Central universitario 
Antonio María Pineda. 
 
     Una vez recibido por escrito el permiso por el 
Departamento descrito, se le presento al 
paciente seleccionado un formato de consentimiento 
informándole el motivo del mismo 
 
     Se recogió el Formato del Consentimiento ya 
aprobado por el paciente para participar en el 
estudio. 
 
     Se elaboro una ficha resumen para recoger los 
datos de identificación, datos de laboratorio de los 
pacientes de manera individual 
 
     Se acordó un día determinado y se citaron los 
pacientes y se realizo glicemia capilar previo 
procedimiento para evitar que la ingesta del alimento 
sea propicia de cualquier descompensación 
metabólica. 
 
     El test se aplico en el Servicio de Medicina 
Interna. 
 
     Se trabajo de manera separada en cada servicio, a 
los masculinos se les realizo el test con el tórax 
descubierto y las femeninas fueron cubiertas con 
batas desechables se emplearan instrumentos 
descartables durante todo el procedimiento. 
 
     Se les aplico el cuestionario del COMPASS test 
 
     Luego se procedió a la aplicación del test de 
Minor se vaciaron observaciones en la guía destinada 
para ello. 
 
 
 
 
 
 
Técnica e Instrumento de Recolección de los 
Datos 
 
     A los 40 pacientes se les aplico el COMPASS 
(composite autonomic scoring scale) (Suárez et al, 
1999) test el cual consiste en responder 9 preguntas 
de selección simple asignándole a cada respuesta un 
valor, se trata de una prueba estadísticamente 
significativa con un intervalo de confianza 8.6+/-1.2, 
tiene un puntaje máximo de 20 puntos, al tener 3 
puntos se considera disfunción autonómica leve, 
entre 4 – 7 puntos neuropatía autonómica moderada 
y entre 7 – 10 puntos neuropatía autonómica severa, 
de esta manera se determinará si el paciente tiene o 
no neuropatía diabética sudativa; se procedió a 
limpiar frente, cuello, hombros y tórax anterior con 
papel absorbente y alcohol de manera de asegurar 
que la piel del paciente se encontrara limpia y 
desengrasada. Luego se le coloco solución de Iodo 
1,5% en esas áreas se espero unos segundos que 
secara y posteriormente se esparció en esa área 
almidón, una vez realizado todo este proceso se le 
invito al paciente a comer 75gr de queso que estaba 
servido en mesa y se espero un lapso de 5 min para 
observar respuesta, se recogen datos en instrumento 
de observación (anexo C). 
 
     Se tomaron fotografías antes y después de 
aplicado el test para registrar el fenómeno y se 
tabularon resultados de acuerdo a tabla de 
contingencia. 
 
Técnicas de Procesamiento y Análisis de los 
Datos 
 
     Una vez recolectado los datos serán calculados a 
través del paquete estadístico CTM utilizando una 
prevalencia del 20% con error admisible 5% y un 
intervalo de confianza de 95%. Se representará en 
cuadros y gráficos. Para el análisis de los datos se 
realizo a través de medidas de resumen: porcentaje, 
especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo, 
valor predictivo negativo y prevalencia.
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RESULTADOS 
 
Grafico Nº 1. Distribución de la muestra según sexo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 
hospitalizados en los servicios de Medicina Interna del Hospital Central Universitario Antonio María 
Pineda. Barquisimeto. Agosto2010 – Diciembre 2010. 
 
 
 
 
     Del 100% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 60% era correspondiente al sexo masculino y el 
40% al sexo femenino 
 
Cuadro Nº 1. Neuropatía (COMPASS). 
 
 POSITIVO N% NEGATIVO N% TOTAL 
TEST MINOR (+) 12% 0% 12%*** 
TEST MINOR (-) 16% 12% 28%**** 
TOTAL   28%*    12%** 40% 
*S: 42,9 % ** E: 100% *** VPP: 100%  ****VPN: 42.9% 
 
 
    Pacientes según resultados del test de Minor y 
Compass de los servicios de Medicina Interna del 
Hospital Central Universitario Antonio María 
Pineda. 
 
     La probabilidad de que un paciente sea 
detectado de neuropatía autonómica sudativa 
por el test de Minor es de 43%. 
 
     La probabilidad de que un paciente sea 
confirmado como sano es del 100% por el test de 
Minor. 
 
     La probabilidad que tiene el test de Minor de 
detectar un paciente con neuropatía autonómica 
sudativa es de 100% cuando el resultado de la prueba 
es positivo. 
     La probabilidad que tiene el test de Minor de 
detectar un paciente sano cuando el resultado 
de la prueba es negativo fue de 43%. 
 
     La prevalencia de neuropatía autonómica sudativa 
fue en este estudio de 7%. 
 
DISCUSIÓN 
 
     Dado que la diabetes mellitus se encuentra entre 
las diez primeras causas de muerte en nuestro país, 
es necesario el diagnostico temprano de esta 
patología así como de sus complicaciones dentro de 
ellas la neuropatía sudativa; que como hemos 
anteriormente leído es una de las primeras 
manifestaciones clínicas que aparecen. 
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     En consideración a lo antes señalado y a los 
objetivos propuestos en la presente investigación los 
hallazgos encontrados en este estudio concluyeron 
que la probabilidad para detectar neuropatía sudativa 
a través del test de Minor es de 43% lo que 
corresponde a una baja sensibilidad para el 
diagnostico de esta patología por medio de este 
método. De igual manera la tasa de falsos negativos 
es de 72% lo que concluye que la prueba no es útil 
para hacer diagnostico. 
 
     Sin embargo, con respecto a la especificidad se 
encontró una probabilidad de confirmar el 
diagnostico de neuropatía sudativa en un 100% 
hecho que hace que la prueba sea altamente 
confiable para ello. Aunado a la capacidad que tiene 
el test de detectar individuos enfermos en un 100% 
cuando el resultado de esta es positivo lo que 
conocemos en estadística como valor predictivo 
positivo. Pudiendo hasta los momentos concluir que 
el test nos permite confirmar enfermedad. Siendo 
valor predictivo negativo de 43% lo que se interpreta 
como la capacidad que tiene el test de detectar un 
individuo sano cuando el test resulta negativo. 
Podemos concluir entonces que el test de Minor 
tiene alta especificidad y baja sensibilidad lo que lo 
hace útil para confirmar el diagnostico de neuropatía 
sudativa mas no para hacer diagnostico. 
 
     Se encontró una prevalencia de neuropatía 
autonómica sudativa de 7% en este estudio. 
 
RECOMENDACIONES 
 
     Producto de los resultados obtenidos se plantean: 
 
1.- Hacer hincapié en el examen funcional de la 
historia clínica con la finalidad de recoger datos que 
nos pudiesen orientar hacia una neuropatía sudativa 
y poderle diagnosticar de forma temprana y 
optimizar lo antes posible el estado metabólico del 
paciente. 
 
2.- Aplicar el Test de COMPASS a todo paciente 
diabético tipo 2 que ingrese al servicio de Medicina 
Interna como parte de su estudio integral. Y de ser 
posible confirmarlo con el test de MINOR. 
 
3.- Dar a conocer los resultados de prevalencia de 
neuropatía sudativa a las autoridades hospitalarias y a 
nuestros colegas con la finalidad de iniciar el registro 
estadístico de esta patología en nuestro centro. 
 
4.- Adiestrar al personal médico para la realización 
del test de MINOR y COMPASS en las áreas de 
Medicina Interna. 
 
5.- Educar a la población en cuanto a la importancia 
de la realización de estos tipos de trabajos de 
investigación y su aporte a la comunidad científica. 
 
6.- Utilizar estos resultados como información para 
próximas investigaciones. 
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